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Objetivo: traduzir e adaptar culturalmente para o português brasileiro o Swallowing disturbance question-
naire (SDQ) para detecção de risco de disfagia em indivíduos com Doença de Parkinson (DP). 
Métodos: realizou-se tradução para o português, retradução para o inglês, análise de confiabilidade do 
instrumento, sendo a versão final aplicada aos participantes e realizado o reteste após duas semanas. 
Selecionou-se os participantes em um ambulatório de distúrbios do movimento de um hospital de refe-
rência no Rio Grande do Sul. Incluiu-se indivíduos com diagnóstico de DP. Excluiu-se indivíduos com alte-
ração de linguagem ou audição que impossibilitasse a compreensão do questionário e com diagnóstico 
de outras doenças neurológicas. 
Resultados: a amostra foi composta por 23 indivíduos. Os participantes responderam a todas as ques-
tões. Não houve eliminação de nenhuma questão. Na análise da confiabilidade teste-reteste o coeficiente 
de correlação intraclasse do escore final nos dois momentos foi de 0,912 com p<0,001 (95%IC=0,792-
0,963), demonstrando que os dados são altamente homogêneos. Na análise por questão, não houve 
diferença significante entre os dois momentos de aplicação. O valor de α de Cronbach do instrumento foi 
de 0,63. 
Conclusão: houve equivalência cultural do SDQ para o português brasileiro, com boa confiabilidade 
interna do instrumento. 
Descritores: Disfagia; Doença de Parkinson; Triagem
ABSTRACT
Purpose: to translate and culturally adapt to Brazilian Portuguese Swallowing the disturbance question-
naire (SDQ) for dysphagia detection risk in individuals with Parkinson’s disease (PD). 
Methods: this was translated into Portuguese, back-translation into English, instrument reliability analysis, 
the final version applied to participants and conducted retesting after two weeks. Was selected partici-
pants at a clinic for movement disorders of a reference hospital in Rio Grande do Sul. It was included 
individuals diagnosed with PD. It excluded individuals with impaired speech or hearing that prevented the 
understanding of the questionnaire and diagnosis of other neurological diseases. 
Results: the sample consisted of 23 individuals. The participants answered all questions. There was no 
question of disposal. In the analysis of test-retest reliability intraclass correlation coefficient of the final 
score in the two periods was 0.912 with p <0.001 (95% CI = 0.792 to 0.963), demonstrating that the 
data are highly homogeneous. In the analysis by question, there was no significant difference between the 
two application times. The value of α Cronbach the instrument was 0.63. 
Conclusion: there was cultural equivalence of the SDQ for Brazilian Portuguese, with good internal relia-
bility of the instrument.
Keywords: Dysphagia; Parkinson Disease; Triage
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INTRODUÇÃO
Atualmente, a Doença de Parkinson (DP) é a 
segunda doença neurodegenerativa mais prevalente 
no mundo1, com uma incidência mundial entre 1 e 
20 a cada 1000 indivíduos/ ano2. Embora seja carac-
terizada como uma doença essencialmente motora 
a DP apresenta sintomas não motores dentre eles a 
disfagia orofaríngea, sendo este um sintoma agravante 
da doença, que pode resultar em complicações 
como aspiração traqueal, desnutrição, desidratação e 
problemas pulmonares. Dados da literatura apontam 
que a infecção respiratória é a principal causa direta de 
óbito nos indivíduos com DP, e está muito associada 
com imobilidade e disfagia3-7. 
As taxas de prevalência de disfagia na DP variam 
de 70-100% dos indivíduos, podendo estar presente 
em fases iniciais da doença, nem sempre associada 
à gravidade da DP6-10.  A disfagia provoca impactos 
negativos na saúde de indivíduos com DP como: 
declínio na qualidade de vida, ingestão de alimentos 
e medicamentos prejudicada, risco de penetração 
e aspiração laríngea, desnutrição, desidratação e 
problemas pulmonares2-5. 
Embora, tais alterações possam ser detectadas nos 
estágios iniciais da DP, em alguns casos progridem 
silenciosamente até que as queixas clínicas apareçam, 
geralmente em estágios tardios e avançados, quando 
as opções de reabilitação são reduzidas11. Desta 
forma, verifica-se a necessidade de uma abordagem 
clínica pró-ativa na disfagia, com o intuito de prevenir 
ou retardar as consequências deste sintoma, a qual 
não esteja limitada somente a auto-percepção dos 
indivíduos, pois é sabido que muitos indivíduos com 
disfagia na DP não relatam queixas devido à presença 
de aspiração silente, a qual não é um sintoma percep-
tível pelos pacientes e familiares/cuidadores3,12,13. 
 Destaca-se a importância de instrumentos de 
rastreio para disfagia, que possam ser realizados de 
maneira rápida e simples por todos os profissionais da 
saúde em contato com estes pacientes. A fim de que 
os encaminhamentos adequados sejam realizados 
quando o sintoma ainda está em fases iniciais, elimi-
nando e/ou minimizando os impactos negativos ao 
indivíduo. 
Diversos instrumentos têm sido criados com 
objetivos diferentes para auxiliar o fonoaudiólogo 
no rastreio e diagnóstico da disfagia, como eviden-
ciado pela revisão sistemática de Etges et.al. (2014)14.
Contudo, a grande maioria destes instrumentos estão 
disponíveis apenas na sua língua de origem, sendo na 
maior parte deles o inglês. Dos 20 instrumentos encon-
trados, na presente revisão, apenas um, o Swallowing 
disturbance questionnaire15 refere-se a população 
com DP, estando este disponível na sua forma original 
(idioma inglês) e traduzido e validado para os idiomas 
Persa e Japonês16,17. 
O Swallowing disturbance questionnaire (SDQ) 
foi conceitualmente desenvolvido para rastreio de 
disfagia em indivíduos com DP. Em sua forma original 
foi validado mostrando ser sensível e específico para 
a detecção de sintomas de disfagia e fornecer infor-
mações úteis para avaliação clínica das alterações 
de deglutição nesta população. Este instrumento é 
composto por 15 itens sobre alterações de deglu-
tição, destes em 14 itens o individuo deve marcar a 
frequência dos sintomas de 0-3, sendo 0 nunca e 3 
muito frequente e em um item responder sim ou não. 
Os 15 itens são constituídos por 5 questões sobre 
a fase oral da deglutição e 10 relacionadas a fase 
faríngea, o ponto de corte do instrumento é de 11 
pontos, escore igual ou maior a esse valor indicam 
risco para disfagia15. 
Desta forma, com a permissão dos autores, este 
estudo tem como objetivo realizar a tradução e 
adaptação cultural da versão brasileira do
 
Swallowing 
disturbance questionnaire (SDQ). 
MÉTODOS
População de estudo
A amostra foi composta por 23 participantes, todos 
brasileiros, com diagnóstico de DP. Os participantes 
foram selecionados em um ambulatório de distúrbios 
do movimento de um hospital de referência no Rio 
Grande do Sul. Todos os participantes assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O 
presente estudo foi aprovado pelo comitê de ética em 
pesquisa do hospital, sob número 140520. 
Os critérios de inclusão utilizados foram: ter 
diagnóstico de DP de acordo com os critérios do Banco 
de Cérebro de Londres18 e aceitar participar do estudo. 
Excluiu-se indivíduos com demência, indivíduos com 
alteração de linguagem ou audição que impossibili-
tasse a compreensão do questionário e indivíduos com 
diagnóstico de outras síndromes Parkinsonianas. 
Validação Linguística e cultural
Para que um instrumento possa ser utilizado 
em outros países com idioma e realidades culturais 
diferentes, ele deve ser traduzido e adaptado de 
Ayres A, Ghisi M, Rieder CRM, Manor Y, Olchik MR Instrumento de rastreio para disfagia
Rev. CEFAC. 2016 Jul-Ago; 18(4):828-834
830 | Ayres A, Ghisi M, Rieder CRM, Manor Y, Olchik MR
acordo com as regras internacionais. Posteriormente, 
deve ter suas propriedades de medida demonstrada 
no contexto cultural específico ao qual se pretende 
utilizá-lo19-21. 
A tradução do presente questionário para o 
português-brasileiro foi autorizada pelos autores 
do instrumento15.  Desta forma, o questionário foi 
traduzido de acordo com os critérios descritos pela 
literatura19-21. As etapas do processo encontram-se 
descritas na Figura 1. Os profissionais que realizaram a 
tradução português-inglês são nativos na língua portu-
guesa brasileira com proficiência em inglês e na versão 
inglês-português são nativos em língua inglesa com 
proficiência em português brasileiro. A partir destas 
etapas foi produzida a versão final do Questionário 
de detecção de risco de disfagia em indivíduos com 
Doença de Parkinson (SDQ-DP) (Anexo1).
Figura 1. Fluxograma das etapas de tradução do questionário
Validade de conteúdo e Consistência interna
O questionário foi aplicado no ambulatório de 
distúrbios do movimento do referido hospital. O mesmo 
foi lido aos participantes pelo pesquisador, devido ao 
fato de alguns indivíduos não serem alfabetizados. 
Aplicou-se o questionário reteste após duas semanas 
para avaliar a validade de conteúdo do instrumento. A 
fim de se verificar a consistência interna calculou-se o 
coeficiente α Cronbach do instrumento e português-
-brasileiro. O reteste foi aplicado neste período de 
tempo com o intuito de diminuir-se as chances de 
mudança nas respostas do questionário devido a 
mudanças nos sintomas de disfagia dos indivíduos, 
conforme descrito na literatura22. 
Análise estatística
A análise estatística foi realizada no Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) versão 20.0. 
Aplicou-se análise descritiva para as variáveis ordinais 
(idade, escolaridade, tempo de doença e H&Y), expres-
sando-se os resultados em média e desvio padrão 
e para a variável nominal, sexo, expressando-se o 
resultado em porcentagem. A consistência interna foi 
testada por meio do cálculo do coeficiente α Cronbach. 
A confiabilidade teste-reteste foi calculada por meio 
do Teste de McNemar-Bowker para cada questão e 
por meio do coeficiente de correlação intraclasse para 
verificar-se homogeneidade entre os escores finais dos 
dois momentos de aplicação do teste. Aplicou-se o 
coeficiente Kappa para a avaliação do grau de concor-
dância nos escores totais obtidos. Considerou-se 
estatisticamente significante p <0,05. 
RESULTADOS
Os dados sobre as variáveis demográficas dos 
participantes encontram-se na Tabela 1.
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de 0,912 com p<0,001 (95%IC=0,792-0,963), demons-
trando que os dados são altamente homogêneos. 
Na análise por questão observa-se que não houve 
diferença significante entre os dois momentos de 
aplicação, conforme exposto na Tabela 2.
No processo de tradução e adaptação cultural, 
não houve eliminação de nenhuma questão, porém 
foram realizados ajustes conceituais, modificando-se 
os termos: cookie por bolacha recheada; palato por 
céu da boca; voz reduzida por voz diminuída. Além 
disso, realizou-se a reformulação da questão 13, pois 
verificou-se que seria de difícil entendimento dos 
indivíduos. 
A média final do escore no questionário foi de 5,9 
pontos (±5,0), sendo que apenas quatro indivíduos 
apresentaram escore final maior ou igual a 11 pontos. 
Desta forma, de acordo com o ponto de corte proposto 
por Manor et.al. (2007)15 apenas quatro indivíduos 
deveriam ser encaminhados para avaliação de 
deglutição.
A composição final da versão do SDQ-DP, após 
adaptação cultural e linguística, apresenta 15 questões, 
das quais cinco questões estão relacionadas com a 
fase oral da deglutição e 10 questões relacionadas 
com a fase faríngea. Além disso, 14 perguntas foram 
classificadas por uma escala de quatro pontos, sendo 
0 referente a nunca, 1 raramente, 2 frequentemente e 3 
muito frequentemente, e uma pergunta por “sim /não “.
O valor de α de Cronbach do instrumento foi de 
0,63, indicando que o SDQ-DP teve boa consistência 
interna, a questão 6 teve o menor α de Cronbach com 
0,58 e a questão 1 o maior α de Cronbach com 0,64. O 
Índice Kappa é um indicador de concordância ajustado 
que varia de “menos 1” a “mais 1” - quanto mais 
próximo de 1 melhor o nível de concordância entre os 
observadores; sua distribuição e os respectivos níveis 
de interpretação são: < 0,00= ruim; 0,00 a 0,20= 
fraco; 0,21 a 0,40= sofrível; 0,41 a 0,60= regular; 0,61 
a 0,80= bom; 0,81 a 0,99= ótimo; 1,00 =perfeito(16). 
Como critério de aceitação, foi estabelecida a concor-
dância superior a 0,61 entre os juízes23. 
Na análise da confiabilidade teste-reteste observou-
-se que 23 participantes completaram o SDQ-DP no 
momento 1 e 2. O coeficiente de correlação intraclasse 
quando analisado o escore final dos dois momentos foi 
Tabela 1. Dados sociodemográgicos e clínicos
Variáveis Média (DP)
Idade (anos) 63,7 (±9,4)
Escolaridade (anos) 7,3 (±4,6)
Tempo de doença (anos) 11,3 (±6,1)
H&Y 2,2 (±0,8)
Sexo (mulheres) 14 (60,9%)
DP: desvio padrão; H&Y: Escala de Hoehn e Yahr
Tabela 2. Análise por questões nos dois momentos de aplicação
Questão p-valor
1 pré x 1 pós 1,000
2 pré x 2 pós 0,247
3 pré x 3 pós 1,000
4 pré x 4 pós 0,564
5 pré x 5 pós 0,223
6 pré x 6 pós 0,564
7 pré x 7 pós 0,157
8 pré x 8 pós* --
9 pré x 9 pós 1,000
10 pré x 10 pós 0,306
11 pré x 11 pós 0,317
12 pré x 12 pós 1,000
13 pré x 13 pós 0,392
14 pré x 14 pós 1,000
15 pré x 15 pós 1,000
Teste de McNemar-Bowker; *não foi possível realizar análise devido a variável 
única
DISCUSSÃO
A versão brasileira do questionário Swallowing 
disturbance questionnaire (SDQ) apresentou boa 
consistência interna, porém menor do que a encon-
trada na versão original (em inglês) do questionário 
(α=0,89)15. Verificou-se boa confiabilidade teste-
-reteste, com alta homegeneidade entre o escore final 
nos dois momentos de aplicação. No processo de 
tradução não excluiu-se nenhuma questão, perma-
necendo o mesmo número de questões da versão 
original, apenas com reformulações conceituais, 
modificando-se alguns termos visando uma melhor 
adaptação cultural.
A literatura é muito clara quanto à necessidade 
de especificidade de um protocolo de identificação 
de risco de disfagia na DP14,24-26. O SDQ-DP propor-
ciona um instrumento para a identificação do risco 
de disfagia, facilitando o processo de diagnóstico 
precoce de intervenção especializada deste sintoma. 
Os autores da versão original sugerem que indivíduos 
com uma pontuação total igual ou maior a 11 devem 
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em indivíduos com DP facilitará o rastreio de disfagia 
nessa população, auxiliando no diagnóstico precoce. 
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Swallowing disturbance 
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ANEXO 1
Questionário de detecção de disfagia em pacientes com Doença de Parkinson (SDQ-DP)
0 = Nunca; 1 = Raramente (1 vez ao mês ou menos); 2 = Frequentemente (1 a 7 vezes na semana);  
3 = Muito frequentemente (mais de 7 vezes na semana)
Questões 0 1 2 3
1. Você tem alguma dificuldade em mastigar comidas sólidas como uma maçã, uma bolacha de água e sal ou 
uma bolacha recheada?
2. Depois de engolir o alimento, algum resto de comida ainda fica na sua boca, bochecha, embaixo da língua 
ou no céu da boca?
3. Quando você come ou bebe, o alimento ou o líquido saem pelo seu nariz?
4. O alimento mastigado escapa para fora da sua boca?
5. Você sente que tem muita saliva na sua boca? Você baba ou tem dificuldades em engolir sua saliva?
6. Você tenta engolir várias vezes a comida mastigada antes que ela realmente desça pela garganta?
7. Você tem dificuldades em engolir comida sólida? (Por exemplo, maçã e bolachas ficam presas na sua 
garganta?)
8. Você tem dificuldades em engolir alimentos pastosos?
9. Você sente como se a comida estivesse presa na sua garganta enquanto você come?
10. Você tosse enquanto engole líquidos?
11. Você tosse enquanto engole comida sólida?
12. Você sente sua voz se modificar imediatamente depois de comer ou beber? Como se estivesse mais rouca 
ou fraca?
13. Fora das refeições, você tem dificuldade de engolir a saliva?  Você tosse ou se engasga com a sua saliva?
14. Você apresenta dificuldade para respirar durante as refeições?
Sim Não
15. Você teve alguma infecção respiratória (pneumonia, bronquite) durante o último ano?
